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ADAPTACAO, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE IMIGRANTES
BRASILEIROS RESIDENTES NA REGIAO DE LISBOA

Lyria Reis * e Natalia Ramos**
Centro de Estudos das Migragoes e das Relagoes Interculturais, CEMRI, Universidade
Aberta, Lisboa, Portugal

Resumo

Antecedentes: As migracdes fazem parte da histéria da humanidade e sdo uma
constante no mundo contemporaneo. A partir de 1950 os brasileiros comecaram a
emigrar, frequentemente procurando melhores condi¢des de vida. Esta emigragdo
aumentou nos anos 1980 sendo Portugal um pais de eleicdo para muitos brasileiros.
Atualmente vivem em Portugal 92.120 brasileiros com situag¢@o regularizada junto aos
Servigos de Estrangeiros e Fronteiras. Quando imigra o individuo tem de adaptar-se ao
novo contexto social e cultural e esse processo podera influenciar a sua satde e
qualidade de vida. O objetivo desta pesquisa foi conhecer os determinantes da satde e
qualidade de vida de mulheres e homens brasileiros residentes em Lisboa. Método: O
estudo ¢é exploratdrio, descritivo e transversal, com uma amostra ndo probabilistica de
120 imigrantes brasileiros (55,8% mulheres e 44,2% homens), com idades entre os 19 e
64 anos, residentes em Portugal ha mais de um ano que concordaram em participar. Foi
utilizado um questiondrio para avaliar os determinantes da satde e o World Health
Organization Quality Of Life-Bref (WHOQOL-Bref), questionario abreviado da
Organizacdo Mundial da Satde para avaliar a qualidade de vida destes homens e
mulheres. Resultados: Observamos que a adapta¢do ao novo pais ¢ um processo lento,
que se processa de diferentes formas e pode influenciar a satde destes individuos.
Quanto a qualidade de vida 11,7% dos entrevistados considerou ter uma QdV muito
boa, 65,8% boa, 20,8% nem ruim nem boa e 1,7% ruim, sendo diferente a avaliacdo
feita por homens e mulheres. O dominio fisico apresentou a média mais elevada (4,01) e
o dominio meio ambiente a mais baixa (3,51). Conclusiio: E necessario aumentar e
melhorar as informagdes, os recursos e servigos disponiveis para os imigrantes de modo

a aumentar a sua saude e qualidade de vida.
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Palavras-chave: Migra¢do internacional, imigrantes brasileiros, qualidade de vida,

saude.

ADAPTATION, HEALTH AND QUALITY OF LIFE IN BRAZILIAN
IMMIGRANTS FROM THE REGION OF LISBON

Abstract

Background: Migrations are part of human history and are a constant in the
contemporary world. Brazilians began to emigrate since 1950, often in search of better
living conditions. This emigration increased in the 1980s and Portugal is a favorite
country for many Brazilians. Nowadays, 92,120 brazilian lives in Portugal with a
regular situation by the Foreign and Border Services. When a person became an
immigrant have to adapt to the new context and this process can influence their health
and quality of life. The purpose of this study was to identify the determinants of health
and quality of life of Brazilian women and men living in Lisbon. Method: The study is
exploratory, with a non-probabilistic sample of 120 Brazilian immigrants (55.8%
women and 44.2% men) aged between 19 and 64 who lived in Portugal for over a year
who agreed to participate. A questionnaire to assess the determinants of health and the
World Health Organization Quality Of Life-Bref (WHOQOL-Bref), was used to assess
the quality of life of these men and women. Results: We observed that the adaptation to
the new country is a slow process, is processed in different ways and can influence the
health of these individuals. As for the quality of life 11.7% of respondents considered to
have a very good QoL, 65.8% good, 20.8% neither good nor bad and 1.7% bad, and
men and women evaluate their quality of life differently. The physical domain had
higher average (4.01) and the environment domain the lowest (3.51). Conclusions: We
conclude that is necessary to increase and improve the information and resources

available to immigrants to increase their quality of life.

Keywords: International migration, Brazilian immigrants, quality of life, health.
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Introducéo

As migracdes sdo um fendmeno presente na histdria da humanidade desde o seu
inicio quando os primeiros Homo-sapiens, cagadores e coletores, pela escassez de
recursos nos seus locais habituais de residéncia, deixavam os seus espacos conhecidos
para ir em busca de sobrevivéncia em outros locais. Atualmente e por diversos motivos,
homens e mulheres deixam os seus territorios de nascimento, mudam de um espago para
outro, dentro do seu proprio pais ou para diferentes paises do mundo, muitas vezes por
op¢ao individual ou familiar, e outras vezes como exilados (Ramos, 2008; Reis, 2013).
No mundo contempordneo tem ocorrido um aumento no nimero de migrantes
internacionais por diversos motivos. A migracdo constitui um tema importante na
atualidade tanto para os individuos que emigram como para os paises envolvidos, ou
seja, os paises de acolhimento e de origem.

A partir dos anos 1950 os brasileiros comegaram a emigrar, sobretudo em busca
de melhores condi¢des de vida deslocando-se inicialmente para a fronteira com o
Paraguai em busca de terras para agricultura. A partir dos anos 1980, por diversos
fatores mas também devido a crise econdmica vivida no Brasil na considerada década
perdida pelos economistas, a emigracdo de brasileiros aumentou tendo os brasileiros
procurado paises como os Estados Unidos, o Japdo e alguns paises europeus sendo
Portugal um pais de elei¢do para muitos brasileiros.

Desde o ano de 2007 os brasileiros sdo a maior comunidade imigrante residente
em Portugal. Atualmente vivem neste pais 92.120 brasileiros (36.515 homens e 55.605
mulheres) com situagdo regularizada junto aos Servigos de Estrangeiros e Fronteiras
(SEF, 2014). No ano 2000 havia 20.000 brasileiros com a situacdo regularizada junto ao
SEF. Este nimero aumentou até ao ano de 2010 com cerca de 120.000 brasileiros
vivendo em Portugal em situagdo regular. A partir desse ano, o numero de brasileiros
comegou a diminuir devido a diversos fatores tais como o retorno ao Brasil devido a
crise econdmica na Europa e em Portugal, a emigragdo para outros paises europeus e
também a obtencdo da nacionalidade portuguesa. Em Portugal, um imigrante que
adquire a nacionalidade deixa de ser considerado como estrangeiro. A comunidade
brasileira ¢ bastante diversificada ao nivel socioecondmico e esta inserida em diversos

contextos.
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Ao emigrar, principalmente nas migragdes internacionais, o individuo deixa o
seu mundo conhecido e vai de encontro a um novo, onde se depara com uma cultura
muitas vezes diferente da sua cultura de origem. Nesse processo o migrante devera
adaptar-se ao novo contexto, ao novo pais, reaprendendo regras, lingua e habitos sociais
e culturais e esse processo podera influenciar a sua satde e a sua qualidade de vida.

A migragdo implica mudangas fisicas e ambientais (novo meio, nova casa),
mudancgas bioldgicas (nova alimenta¢do, novas doengas), mudangas sociais (novas
relagdes sociais, novo emprego, novos amigos), mudangas culturais (nova lingua,
educacdo, religido), mudangas psicoldgicas e também mudancgas politicas (perda de
autonomia, novas leis) (Ramos, 2008, 2009). Os processos de adaptacdo as diversas
mudangas em contexto migratorio sao complexos, multidimensionais e exigem uma
abordagem global e multiprofissional.

A percecdo de qualidade de vida ¢ varidvel de acordo com a cultura e valores de
cada individuo, e também do que ¢ considerado importante e bom para a vida em cada
tempo historico e espacial. De um modo geral, a qualidade de vida pode ser considerada
como um conjunto de condi¢cdes que contribuem para o bem-estar de um individuo e da
comunidade. Nesse sentido, o conceito de qualidade de vida ¢ um conceito amplo e
multidimensional. Para Minayo, Hartz e Buss (2000) a qualidade de vida é uma
representacdo social e também uma construg@o social propria a cada sociedade, criada a
partir de parametros subjetivos tais como o bem-estar, felicidade, amor, prazer,
realizagdo pessoal, e também parametros objetivos cujas referéncias sdo a satisfacdo das
necessidades basicas criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico e social de
determinada sociedade. Um dos aspectos a se conhecer em contexto migratdrio sdo os
efeitos da migracdo na qualidade de vida dos imigrantes.

A qualidade de vida constitui um constructo que pode alterar-se ao longo dos
tempos. A Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS) define a qualidade de vida (QdV)
como “a perce¢do do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (Fleck et al., 2000; WHOQOL Group, 1994 in Rodrigues, 2009). Esta
defini¢do da OMS considera a QdV como uma construcdo subjetiva (perce¢do do
individuo sobre a sua propria condi¢do), multidimensional e composta por elementos

positivos e negativos. O instrumento desenvolvido pelo Grupo de Estudos da Qualidade
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de Vida (QdV) da Organiza¢do Mundial da Saide contém 100 questdes para avaliar este
constructo. Posteriormente foi desenvolvido um instrumento abreviado, o World Health
Organization Quality Of Life-Bref (WHOQOL-Bref), questionario abreviado da OMS
contendo 26 questdes com o mesmo objetivo (Fleck, Lousada, e Xavier, 2000).

O objetivo desta pesquisa foi conhecer os determinantes da saude e qualidade de

vida de mulheres e homens imigrantes brasileiros residentes na regido de Lisboa.

Método

O estudo € exploratorio, descritivo e transversal, com uma amostra nao
probabilistica de 120 imigrantes brasileiros (55,8% mulheres e 44,2% homens), com
idades entre os 19 e 64 anos, residentes em Portugal hd mais de um ano que
concordaram em participar de forma confidencial e anonima. Foi utilizado o
questionario WHOQOL-Bref da OMS para avaliar a qualidade de vida destes homens e

mulheres.

Resultados

Observamos que a adapta¢do ao novo pais € um processo lento, processa-se de
diferentes formas e pode influenciar a satde e qualidade de vida destes individuos.
Quanto a qualidade de vida 11,7% dos entrevistados considerou ter uma QdV muito boa
(9,4% homens; 13,4% mulheres), 65,8% boa (64,2% homens; 67,2% mulheres), 20,8%
nem ruim nem boa (22,6% homens; 19,4% mulheres) e 1,7% ruim (3,8% homens, 0,0%
mulheres), sendo diferente a avaliagdo entre homens e mulheres.

Quanto a satisfacdo com a satde 6,7% dos entrevistados considerou estar muito
satisfeito com a sua saude (7,5% homens e 6,0% mulheres); 57,5% esta satisfeito
(62,3% homens e 53,7% mulheres); 26,7% esta nem satisfeito nem insatisfeito (22,6%
homens e 29,9% mulheres); 7,5% esta insatisfeito (5,7% homens ¢ 9,0% mulheres);
1,7% esta muito insatisfeito com a sua saide (1,9% homens e 1,5% mulheres),
verificando-se também diferengas de avaliagdo entre homens e mulheres. Na Tabela 1
apresentamos os valores médios e desvio-padrdo de qualidade de vida nos vdrios
dominios analisados pelo World Health Organization Quality Of Life-Bref (WHOQOL-
Bref), questionario abreviado da OMS para avaliar a QdV.
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Tabela 1. Médias e desvio padrao (DP) nos varios dominios da qualidade de vida por

género.
Masculino Feminino Total

Dominio Média DP Média DP Média DP
Qualidade de vida 3,79 0,66 3,94 0,57 3,87 0,61
Satisfacdo com a saude 3,68 0,78 3,54 0,80 3,60 0,79
Dominio Fisico 4,09 0,55 3,95 0,55 4,01 0,55
Dominio Psicoldgico 3,98 0,58 3,84 0,48 3,90 0,53
D. Relagdes Sociais 3,91 0,65 3,77 0,66 3,83 0,66
D. Meio Ambiente 3,53 0,50 3,49 0,54 3,51 0,52

O dominio fisico avalia os aspetos de dor, necessidade de tratamento, energia e
fadiga, mobilidade, sono e repouso, capacidade de desempenhar tarefas e trabalho em
relagcdo a qualidade de vida. Este dominio apresentou a média mais elevada de 4,01 para
o total de participantes, tendo os homens apresentado média mais alta (4,09) que as
mulheres (3,95).

No dominio psicoldgico que avalia o quanto a pessoa aproveita a vida, o sentido
da vida, a capacidade de concentragdo, autoestima, imagem corporal, satisfacdo e
sentimentos negativos, foram os homens que obtiveram médias mais altas em todas as
questdes com uma média (3,98) maior que a média obtida pelo grupo de mulheres
(3,84).

No dominio das relagdes sociais que avalia as relagdes sociais, o suporte social e
a atividade sexual dos entrevistados foi possivel verificar que, em média, os homens
avaliam melhor as relagdes pessoais e o suporte social e as mulheres, a atividade sexual.
Em média os homens (3,91) avaliam melhor o dominio das relagdes sociais que as
mulheres (3,77).

Quanto ao dominio meio ambiente observamos que este foi o que obteve a
média mais baixa (3,51). Este dominio avalia a qualidade de vida quanto ao ambiente
em que o individuo vive, a satisfacdo com a vida e com os recursos financeiros, a
disponibilidade de informagdes e atividades de lazer e ainda as condi¢des de habitagdo,
transporte e acesso a saude. Quanto ao género, os homens avaliaram melhor a satisfag¢do

com a vida, ambiente fisico, recursos financeiros e disponibilidade de informagdes,
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enquanto que as mulheres as atividades de lazer, condi¢des de habitacdo, acesso aos

servicos de saude e meios de transporte.

Discussao/conclusdes

Nesta investigacdo foi possivel verificar diferencas de percepcdo quanto a
qualidade de vida entre homens e mulheres imigrantes brasileiros residentes na regido
de Lisboa.

Verificamos que, em média, foram os homens que melhor avaliaram a sua
qualidade de vida quanto ao dominio fisico. Em média, os homens avaliaram pior que
as mulheres os aspetos de mobilidade, sono e repouso. No estudo realizado por
Rodrigues (2009) com imigrantes brasileiros e portugueses residentes na Suica, na
analise por género, no dominio fisico os homens apresentaram uma média de 4,10 (dp =
0,65) e as mulheres uma média de 3,88 (dp = 0,64), indo de encontro aos nossos
resultados. J& Barreto, Coutinho e Ribeiro (2009) estudaram a qualidade de vida de
imigrantes africanos residentes em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil e encontraram uma
média mais baixa entre esses imigrantes, sendo de 3,87 (dp = 0,45) para a populagdo
imigrante estudada.

No estudo de Rodrigues (2009), no dominio psicoldgico os homens tiveram uma
média de 3,84 (dp = 0,60) e as mulheres a média foi de 3,70 (dp =0,62). No estudo
realizado por Barreto, Coutinho e Ribeiro (2009) a média encontrada para o dominio
psicoldgico da qualidade de vida de imigrantes africanos no nordeste brasileiro foi de
4,14. Consideramos assim que, em média, os brasileiros residentes em Lisboa avaliaram
melhor o dominio psicologico da qualidade de vida que os brasileiros e portugueses na
Suica e pior que os africanos em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

No estudo de Rodrigues (2009) no dominio das relagdes sociais os homens
obtiveram uma média de 3,77 e as mulheres uma média de 3,70. Por seu lado, Barreto,
Coutinho e Ribeiro (2009) encontraram uma média de 3,69 para os africanos no Brasil.
Os resultados apontam para uma melhor avaliagdo das relagdes sociais dos brasileiros
em Lisboa face aos imigrantes brasileiros e portugueses na Sui¢a e africanos no Brasil.

Quanto ao dominio meio ambiente, Rodrigues (2009) verificou que os homens
imigrantes na Suica tiveram uma média de 3,55 (dp = 0,61) e as mulheres de 3,42 (dp =

0,66). Os dados de Barreto, Coutinho e Ribeiro (2009) mostram uma média de 3,08 para
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os africanos no Brasil. Comparando os resultados desta investigacdo com os resultados
de Rodrigues (2009) e de Barreto, Coutinho e Ribeiro (2009), os brasileiros em Portugal
apresentam uma média superior que os brasileiros na Suica e que os africanos no Brasil.

A partir desta investigacdo foi possivel verificar que homens e mulheres
percecionam e avaliam a sua qualidade de vida diferentemente. Em média, as mulheres
avaliaram melhor a sua qualidade de vida, enquanto que os homens avaliaram melhor a
satisfacdo com a satde e os dominios Fisico, Psicologico, das Relagdes Sociais € Meio
Ambiente. Concluimos ser necessario aumentar ¢ melhorar as informacgdes, os recursos
e servicos disponiveis para os imigrantes tendo em vista aumentar a sua qualidade de

vida e bem-estar.
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